Usefulness of Tip-to-Carina Distance  as a Marker for Detecting Right Atrium  Positioning of a Central Venous  Catheter on Chest X-Ray by 정태녕 et al.
635
대한응급의학회지 제 20 권 제 6 호
Volume 20, Number 6, December, 2009
� 원 저 �
중심정맥도관 삽입 시 도관의 우심방 내 위치 확인을 위한 단순흉부촬영 영상 지표
로서 기관용골-중심정맥도관 끝 거리의 유용성
연세대학교 의과대학 응급의학교실
박준민∙정태녕∙김민정∙김선욱∙박유석∙정성필∙김승호
Usefulness of Tip-to-Carina Distance
as a Marker for Detecting Right Atrium
Positioning of a Central Venous
Catheter on Chest X-Ray
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Purpose: Our goal was to check the effect of physique on
tip-to-carina (TC) distance for detecting the right atrium
(RA) position of a central venous catheter tip, and to deter-
mine the optimal cut-off value for TC distance.
Methods: We did a retrospective review of patients who
were given chest computed tomography within 12 hours
after central venous catheterization (CVC) between
September 2005 and February 2009. We used electronic
medical records (EMR) and a picture archiving communica-
tion system (PACS). TC/height ratio and TC/thoracic width
ratio were used as height and thoracic width corrected TC
distances. We developed receiver operating characteristic
(ROC) curves for TC distance, TC/height and TC/thoracic
width, and compared the area under curves (AUCs) of
each. An optimal cut-off value for TC distance was obtained
using ROC curves.
Results: A total of 88 patients were enrolled in our study to
determine the optimal cut-off value for TC distance. Of the
88, records for 64 included height, which was required for
comparing TC with height and thoracic width corrected TC.
AUCs of TC, TC/height, and TC/thoracic width were,
respectively, 0.966, 0.962, 0.970. There was no statistically
significant differences between them. The cut-off value for
TC distance for detecting RA positioning of a CVC is 30
mm (Sensitivity = 100%, Specificity = 85.1%).
Conclusion: TC distance is a useful marker for detecting
RA positioning of a CVC regardless of the patient’s height
and thoracic width. We suggest 30 mm as the optimal cut-
off value for TC distance.
Key Words: Catheterization, Central venous, Radiography,
Thoracic, Methods
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서 론
중심정맥도관의 삽입은 심장 전부하(preload) 측정, 수
액치료, 투약 경로 등의 목적으로 응급실, 중환자실에서 빈
번히 시행되고 있다. 다른 모든 침습적 술기와 마찬가지로
중심정맥도관 삽입의 경우도 합병증 발생이 문제가 될 수
있다. 특히, 중심정맥도관이 우심방에 위치할 경우 우심방
천공이 발생할 수 있는데 이에 따르는 심장눌림증이나 혈
흉의 경우, 발생 빈도가 높지는 않지만 사망률이 65%에서
91%에 이르는 심각한 합병증이다1-5). 따라서 우심방 내 중
심정맥도관이 위치할 경우 이를 조기에 발견하여 치명적인
합병증을 예방할 수 있는 검사 방법이 필요하다. 경식도 심
장초음파가 가장 정확하게 중심정맥도관 끝의 위치를 확인
할 수 있는 방법으로 알려져 있으나, 침습적인 술기이며,
응급실, 중환자실에서 쉽게 이용될 수 있는 방법이 아니다
6-9). 현재 가장 흔하게 이용되는 방법은 쉽게 시행할 수 있
고 검사 비용이 저렴한 단순흉부촬영이다. 지금까지 단순
흉부촬영을 통한 중심정맥도관 끝의 위치를 확인하기 위한
지표로 늑골사이공간, 흉추, 심장윤곽, 기관용골-중심정맥
도관 끝 거리 (vertical distance from CVC tip to the
carina, TC distance)가 제시되었다4,9-11). 기관용골-중심
정맥도관 끝 거리 외 다른 지표는 해석하는 의사들 간에 차
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이를 보일 가능성이 높은 지표들이다9). Reynolds 등8)은
단순흉부촬영으로 중심정맥도관의 위치를 확인하는 것은
신뢰도가 낮음을 밝혔다. 하지만 Wirsing 등9)은 경식도 심
장초음파를 이용한 연구를 통해 기관용골-중심정맥도관
끝 거리 지표가 충분한 특이도를 갖고 있음을 보여주었고
최근에는 다른 지표들과 달리 해석자 간 편차가 적은 기관
용골-중심정맥도관 끝 거리를 지표로 하는 연구들이 많이
진행되었다9,12,13). 그러나 이 연구들의 경우 체격의 영향에
대한 객관적인 고려 없이 기관용골-중심정맥도관 끝 거리
의 절대값을 이용해 절사값(cut-off value)을 제시했으
며, 연구들 간에 제시된 값의 차이가 컸다.
이에 따라 기관용골-중심정맥도관 끝 거리를 대상자의
체격을 반영하는 지표 중 키와 흉곽 폭으로 보정한 값과 그
렇지 않은 절대값의 중심정맥도관의 우심방 내 위치 여부
에 대한 진단 능력의 비교를 하고, 이를 통해 기관용골-중
심정맥도관 끝 거리가 키나 흉곽 폭에 영향을 받지 않는 지
표인지 알아보며, 높은 민감도 및 특이도를 보이는 기관용
골-중심정맥도관 끝 거리의 절사값을 구하고자 연구를 진
행했다.
대상과 방법
2005년 9월부터 2009년 2월까지 세브란스병원에 내원
하여 우측 내경정맥 혹은 쇄골하정맥 접근을 통한 중심정
맥도관 삽입 후 12시간 이내에 흉부전산단층촬영을 시행
받았던 환자의 단순흉부촬영 전후 영상(anterior-poste-
rior view, AP view) 및 흉부전산단층촬영의 영상과 의무
기록을 후향적으로 조사하였다. 본 연구에 사용된 흉부전
산단층촬영 기기는 LightSpeed VCT� (GE Medical
Systems, Milwaukee, USA)와 Somatom-Sensation
64� (Siemens Medical Solution, Erlangen, German)
두 종류였다. 18세 미만의 소아, 기관 편위가 심하거나 주
위 비정상 구조물로 인해 상대정맥이 가려진 경우와 같이
정상적인 해부학적 구조를 벗어난 경우, 영상불량으로 중
Fig. 1. Relation of central venous catheter and carina and
measurement of thoracic width.
TC: tip to carina, SVC: superior vena cava, RA:
right atrium
Fig. 2. Determination of TC distance on scout image of chest computed tomography (A) and axial image of chest computed
tomography for determining RA position of CVC tip (B).
TC: tip to carina, CVC: central venous catheter, RA: right atrium
A B
심정맥도관 끝의 위치 분석이 불가능한 경우는 연구에서
제외되었다. 기존 연구에서 팔의 움직임에 따라 중심정맥
도관 끝이 이동하는 것으로 확인되어, 양팔을 올리고 흉부
전산단층촬영을 진행한 환자도 연구에서 제외하였다14,15).
의료영상저장전송시스템(picture archiving and com-
munication system, PACS)의 거리 측정 기능을 이용하
여 단순흉부촬영 영상에서 기관용골 수준과 중심정맥도관
끝 수준 간의 수직 거리를 측정하였고 이를 기관용골-중
심정맥도관 끝 거리로 정의하였으며, 기관용골 기준으로
중심정맥도관 끝이 아래 쪽에 위치할 경우 양(+)의 값으
로 표시했다(Fig. 1). 흉곽 폭을 구하기 위해서는 오른쪽
횡경막 천장부(dome)를 기준으로 수평선을 그린 뒤 양쪽
늑골의 내측까지의 거리를 측정하였다(Fig. 1). 중심정맥
도관의 우심방 내 위치 여부는 흉부전산단층촬영의 축영상
(axial view)에서 분계 능선(crista terminalis) 보다 아
래에 도관 끝이 위치하는 경우로 정의하였으며, 단순흉부
촬영 시점과 흉부전산단층촬영 시점 사이에 도관 이동 가
능성에 대해 분석하기 위해 흉부전산단층촬영의 정찰
(scout) 영상에서도 기관용골-중심정맥도관 끝 거리를 구
하였다(Fig. 2).
통계 분석은 통계패키지 소프트웨어인 SPSS 15.0과
Med Calc 10.4.5를 이용하였다. 기관용골-중심정맥도관
끝 거리 지표에 대한 키와 흉곽 폭의 영향을 알아보기 위해
기관용골-중심정맥도관 끝 거리, 기관용골-중심정맥도관
끝 거리와 키의 비율, 기관용골-중심정맥도관 끝 거리와
흉곽 폭의 비율을 지표로 중심정맥도관이 우심방 내에 위
치하는 경우에 대해 각각 수신자 조작 특성 곡선(receiver
operating characteristic curve, ROC curve)을 구해 곡
선아래면적(area under curve, AUC)을 비교하였다. 곡
선아래면적의 차이는 표준오차(standard error) 비교 방
법을 이용해 검정하였다16). 비교를 통해 가장 이상적으로
판단된 지표의 수신자 조작 특성 곡선을 이용해 최대의 민
감도를 유지하면서 특이도를 극대화할 수 있는 지점을 기
관용골-중심정맥도관 끝 거리의 절사값으로 지정하였다.
결 과
연구기간 내에 중심정맥도관 삽입 시술 후 12시간 이내
에 흉부전산단층촬영을 시행 받은 환자는 총 285명이었
다. 이 중 4명은 18세 미만으로 연구에서 제외되었고, 2명
은 기관 편위가 심하여, 1명은 영상이 불량하여 분석에서
제외되었다. 남은 대상자 중 양팔을 내린 채 흉부전산단층
촬영을 시행 받은 경우는 88명 이었고, 의무기록을 통해
키를 확인할 수 있었던 경우는 64명이었다(Fig. 3).
키를 확인할 수 있었던 64명 중 남자는 35명(54.7%)이
었고 평균 나이는 57.3±4.3세, 평균 키는 163.0±1.9
cm, 평균 흉곽 폭은 251.8±5.6 mm, 평균 기관용골-중
심정맥도관 끝 거리는 11.0±6.5 mm였다. 이들 중 우심방
내에 중심정맥도관 끝이 위치한 경우는 9명(14.1%)이었
다(Table 1). 우심방 내에 중심정맥도관 끝이 위치하는 경
우에 대한 수신자 조작 특성 곡선의 곡선 아래 면적은 기관
용골-중심정맥도관 끝 거리, 기관용골-중심정맥도관 끝
거리와 키의 비율, 기관용골-중심정맥도관 끝 거리와 흉곽
폭의 비율 지표가 각각 0.966, 0.970, 0.962로 모두 중심
정맥도관의 우심방 내 위치 여부에 대해 매우 강한 진단능
력을 보였으며 서로간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지
않았다(Fig. 4, Table 2, Table 3).
중심정맥도관의 끝이 우심방 내에 위치하게 되는 기관용
골-중심정맥도관 끝 거리의 절사값을 구하기 위해 키가
확인되지 않았던 24명을 모두 포함하여 총 88명을 분석했
으며, 이 중 남자는 53명(60.2%)이었고 평균 나이는 55.5
±3.8세, 평균 기관용골-중심정맥도관 끝 거리는 12.6±
5.1 mm였다. 이들 중 우심방 내에 중심정맥도관 끝이 위
치하는 경우는 12명(13.6%)였다(Table 1). 우심방 내에
중심정맥도관 끝이 위치하는 경우에 대한 기관용골-중심
정맥도관 끝 거리 지표의 수신자 조작 특성 곡선의 곡선아
래면적은 0.968이었고, 이를 통해 구한 기관용골-중심정
맥도관 끝 거리 지표의 절사값은 30 mm(민감도 100%,
특이도 85.1%) 였다(Fig. 5).
단순흉부촬영 및 흉부전산단층촬영 시점 사이에 중심정
맥도관의 이동 가능성에 대해 단순흉부촬영과 흉부전산단
층촬영의 정찰 영상에서의 기관용골-중심정맥도관 끝 거
리를 대응 t 검증(paired t test)을 통해 비교하였으며, 키
를 확인할 수 있었던 64명의 환자 군과 키가 확인되지 않
았던 24명을 포함한 88명의 환자군 각각 모두 통계적으로
유의한 거리의 차이를 보이지 않았다.
고 찰
중심정맥도관 삽입 후 심장 전부하를 예측하기 위한 지
표로 측정하는 중심정맥압은 중심정맥도관 끝의 상대정맥
내 혹은 우심방 내에 위치와 관계 없이 일정하게 측정된다
17). 하지만 중심정맥도관 삽입 시 우심방 내에 중심정맥도
관의 끝이 위치할 경우 우심방 천공으로 인한 심장눌림증,
혈흉 등의 치명적인 합병증이 발생할 수 있다. 이에 따라
미국식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)
에서는 중심정맥도관 끝이 반드시 심장 밖에 위치되어야
하고, 중심정맥도관 삽입 후 단순흉부촬영을 통해 도관의
위치를 연속적으로 확인할 것을 권고하고 있다18). 그리고
최근 연구에서는 이와 같은 합병증과 관련하여 바람직한
중심정맥도관 끝의 위치를 단순히 상대정맥-우심방 접합
부 상부가 아닌 심장막 반사(pericardial reflection)의 머
박준민 외: 중심정맥도관삽입시도관의우심방내위치확인을위한단순흉부촬영영상지표로서기관용골-중심정맥도관끝거리의유용성 / 637
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Fig. 3. Distribution of Patient Population.
* TC: tip to carina, � CT: computed tomography
Table 1. Patients’ characteristics
Data set for performance comparison of Data set for cut-off value determination of
TC distance with body size corrected TC distance (n=88)
TC distance (n=64)
Male, n (%) 35 (54.7) 53 (60.2)
Age, mean±SD, year (IQR) 57.3±4.3 (44~74) 55.5±3.8 (44.0~72.3)
TC distance, mean±SD, mm (IQR) 11.0±6.5 (-6.3~+25.8) 12.6±5.1 (-4.3~+25.8)
Case of CVC tip in RA, n (%) 9 (14.1) 12 (13.6)
Height, mean±SD, cm (IQR) 163.0±1.9 (158.0~170.0) -
Thoracic width, mean±SD, mm (IQR) 251.8±5.6 (235.7~270.7) -
* TC: tip to carina, � SD: standard deviation, � IQR: interquartile range
� CVC: central venous catheter, ‖ RA: right atrium
리쪽 경계 상부로 제시하고 있다11,12).
현재까지 중심정맥도관 끝의 거리를 확인하는 절대표준
(gold standard) 방법은 경식도 심장초음파를 통해 직접
우심방 내에 위치한 도관의 끝을 확인하는 것이다7,19,20). 이
밖에도 심방 내 심전도법(intraartrial eletrocardiogra-
phy)를 이용할 수 있는데, 도관이 상대정맥과 우심방 내로
진입함에 따라 발생하는 심전도상 P 파의 모양으로 위치를
예측하는 방법으로 중심정맥도관 삽입 시술과 동시에 확인
이 가능한 장점이 있으며, 역시 높은 정확도를 보여준다
6,22). 하지만 이와 같은 방법은 침습적인 검사이며, 중심정
맥도관의 위치 확인을 위한 통상적인 검사로 사용하기엔
무리가 따른다9). 실제 임상에서는 간단한 검사인 단순흉부
촬영만으로 중심정맥도관 위치를 확인하는 경우가 많다9).
단순흉부촬영에서 중심정맥도관의 위치를 확인하는 지
표로 기관용골을 사용할 경우 객관적인 해석이 가능하다.
통상적으로 중심정맥도관 삽입 후 확인을 위한 단순흉부촬
영은 이동식 기계를 통해 이루어 지는데, 이 경우 시차효과
(parallax effect)에 의해 전방이나 말초에 위치하는 조직
의 경우 최대 20%까지 확장되어 나타날 수 있지만, 기관용
골은 시상면 중앙에 위치하고 상대정맥과의 시상면상 거리
도 1.5~4.1 cm 정도로 오차가 비교적 적게 나타난다23). 또
한 기관용골은 주위 조직들과 고정되어 있어 폐병변이 있
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Fig. 4. ROC curve of TC, TC/width, TC/height for detect-
ing right atrial position of catheter tip.
* ROC: receiver operating characteristic, TC: tip to
carina
Fig. 5. Interactive dot diagram of TC, catheter tip Position
* TC: tip to carina, � RA: right atrium
Table 2. Area under curve of TC distance, TC distance/height, TC distance/thoracic width
Area under curve 95% CI
TC distance 0.966 0.887 to 0.995
TC distance /thoracic width 0.970 0.893 to 0.996
TC distance/height 0.962 0.881 to 0.994
* TC: tip to carina, � CI: confidence interval
Table 3. Pairwise comparison of area under curve of TC distance, TC distance/height, TC distance/thoracic width
TC distance with TC distance with TC distance/Height with
TC distance/height ratio TC distance/ TC distance/
thoracic width ratio thoracic width ratio
Difference between areas -0.00404 -0.00404 -0.00808
Standard error -0.0135 -0.0181 -0.0226
95% CI -0.0223 to 0.0304 -0.0314 to 0.0395 -0.0363 to 0.0524
* TC: tip to carina, � CI: confidence interval
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는 대부분의 경우도 위치가 잘 보전되며 사진의 해상도가
떨어지는 경우에도 다른 구조에 비해 확인이 쉬워 객관적
인 지표로 사용될 수 있다24).
이번 연구에서는 기관용골-중심정맥도관 끝 거리와 이
를 키, 흉곽 폭으로 나눠 보정한 지표 모두 매우 강한 진단
능력을 보여주었으며 서로 통계적으로 유의한 차이를 보이
지 않아, 키와 흉곽 폭에 대한 고려 없이 기관용골-중심정
맥도관 끝 거리 만으로도 유용하게 중심정맥도관의 우심방
내 위치 여부를 판단 가능함을 알 수 있다.
기존의 기관용골-중심정맥도관 끝 거리를 지표로 한 연
구에서는 우심방 내에 중심정맥도관 끝이 위치하는지에 대
한 절사값으로 각각 29 mm, 50 mm, 55 mm가 제시되었
다9,12,13). 이 중 절사값으로 29 mm를 제시한 연구의 경우
흉부자기공명영상을 시행한 환자들을 대상으로 해부학적
인 분석을 통한 이론적인 절사값이었고, 50 mm를 제시한
연구는 임의로 설정된 절사값이었다12,13). 55 mm를 제시한
Wirsing 등9)의 연구의 경우 경식도 심장초음파를 통한 확
인과 기관용골-중심정맥도관 끝 거리를 통한 확인을 비교
하여 구한 절사값이었지만 실제 우심방 내에 중심정맥도관
의 끝이 위치했던 경우가 5건(2.4%)뿐으로 제시된 절사값
의 민감도가 80%에 불과했다. 본 연구에서 제시하는 절사
값은 30 mm로 Wirsing 등9)의 연구와 차이를 보이지만,
실제 우심방 내에 중심정맥도관의 끝이 위치했던 경우가
12건(13.6%)으로 더 많은 비중을 차지했으며 더 높은 민
감도(100%)를 보였다.
통상적으로 흉부전산단층촬영은 양팔을 내리고 촬영을
하는 경우 팔에 의한 허상(artifact) 발생 가능성이 있어
양팔을 올리고 시행한다25). 기존의 연구에서 팔의 움직임
에 의해 중심정맥도관의 위치가 변할 수 있음이 보고 되었
다14,15). 본 연구에서도 양팔을 올리고 흉부전산단층촬영을
진행한 190명의 흉부전산단층촬영 정찰 영상과 단순흉부
촬영의 기관용골-중심정맥도관 끝 거리를 대응 t 검증으
로 비교하였고, 통계적으로 유의한 차이 (mean of paired
difference=10.44±16.86, t=8.55, p<0.001)를 보여 양
팔을 올리고 흉부전산단층촬영을 진행한 환자는 연구 대상
에서 제외하였다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 임의로 체격
의 지표를 키, 흉곽 폭으로 설정한 점이다. 이 두 지표만으
로 보정된 값을 비교한 결과를 통해 기관용골-중심정맥도
관 끝 거리 지표가 대상자의 체격과 무관하게 적용 가능하
다고 일반화하는데 무리가 따를 수 있다. 둘째, 후향적 조
사를 통한 자료 수집 시 임의로 12시간 내 중심정맥도관의
삽입 및 단순흉부촬영, 흉부전산단층촬영을 시행한 경우를
선별했으며 그 결과, 실시간으로 중심정맥도관의 우심방
내 위치 여부를 확인하지 못한 점이다. 하지만 대상환자의
대부분은 2시간 이내에 흉부전산단층촬영이 시행되었고 5
명의 환자(5.7%)에서만 흉부전산단층촬영 시행까지 최대
12시간의 시간 차가 있었다. 본 연구 표본에서의 도관 이
동 여부를 판단하기 위해 흉부전산단층촬영의 정찰 영상과
단순흉부촬영 영상의 도관 위치에 대해 반복측정 비교검정
을 시행하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다. 셋째, 본 연구의 표본이 일개병원의 자료에 국한되어
있어 결과를 일반화함에 문제가 있을 수 있으며, 검정에 필
요한 표본수 산정이 이뤄지지 않아 검정력의 확보 여부를
알 수 없었다. 넷째, 흉부전산단층촬영 시 환자는 바로 누
운 자세로 촬영하게 되지만, 단순흉부촬영의 경우 전후 영
상일지라도 환자 상태에 따라 앉은 자세 혹은 트렌델렌버
그자세(Trendelenburg position)를 취하게 될 수 있으며,
흉부전산단층촬영 시와 단순흉부촬영 시 환자의 호흡기 여
부가 일치하지 않을 가능성이 있어 이로 인한 도관의 이동
가능성이 있다. 다섯째, 본 연구는 후향적으로 조사되어 환
자 체격의 지표로 설정한 키의 경우 환자나 보호자의 진술
에 의한 값일 수 있어 실제 값과 차이가 있을 수 있다.
결 론
18세 이상의 성인 환자에서 단순흉부촬영 영상의 기관
용골-중심정맥도관 끝 거리는 키나 흉곽 폭의 보정 없이
도 중심정맥도관의 우심방 내 위치 여부를 정확하게 판단
할 수 있는 지표이다. 이를 통해 중심정맥도관 끝의 우심방
내 위치 여부를 조기에 확인하여 우심방 천공, 심장눌림증,
혈흉과 같은 치명적인 합병증을 예방할 수 있다. 본 연구에
서 제시하는 기관용골-중심정맥도관 끝 거리의 절사값은
30 mm이다.
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